A NEPEGESZSEGUGYI SZUROVIZSGALATOK

* A betegsegek korai felismerésének modszere a
szurovizsgalat.

* A szurovizsgalat réven -még tiinetmentes fazisban-
megakadalyozhatjuk a betegség kialakulasat, azaltal,
hogy még a tiinetek megjelenése elott beavatkozunk a
betegségek kifejlodésének folyamataba, mintegy
.megelozziik” a sulyosabb kimenetelt, a
szovodményeket, a halalt.

* Tomegméretekben elsosorban egészségesnek velt
(egeszséges, illetve tiinet és panaszmentes) célpopulaciot
vizsgal annak érdekében, hogy Kisziirje a célbetegség
valamely tiinet és panaszmentes fazisaban levo latszolag
egeészséges személyt. 1



A NEPEGESZSEGUGYI SZUROVIZSGALATOK

* A ,,masodlagos megelozés” fogalma = altalanosan a
szurés szinonimajakeént hasznalt

* (szemben az elsodleges megelozessel /primer prevencio/,
mely a betegség biologiai létrejottének
megakadalyozasat célozza meg)

* A szurovizsgalat célja

" a betegségek és eloallapotaik korai, még tiinetmentes
fazisban torténo felderitése a prognozis javitasa
érdekében, azaz

" tiinet és panaszmentes személyeknek a rejtett betegség
kimutatasara alkalmas modszerrel végzett vizsgalata.
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A NEPEGESZSEGUGYI SZUROVIZSGALATOK

* A szureés magaban rejti annak a lehetoséget:

¢leteket ment meg és a korai felismerésen,
diagnozison és beavatkozason keresztiil az élet
minoségeét is javitja.



A BETEGSEGEK FEJLODESMENETE (NATURAL HISTORY)
ES A SZUROVIZSGALATOK KAPCSOLATA

EXPOZICIO PREKLINIKAI DETEKTALHATO KLINIKAI SZAKASZ

SZAKASZ
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delay time lead time

sejour time

JNORMAL" BIOLOGIAI ~ SZURESSEL  SZURES TUNETEK,
KIALAKULAS FELISMERHETO PANASZOK
iy g sy . DIAGNOZIS

A - a megbetegedés biologiai kialakulasa

B - a megbetegedés sziiréssel felismerheto

C - az elso tiinetek jelentkezésének ideje

D - halal

pl megbetegedés sziiréssel felismerhetd

p2 megbetegedés a tiinetek alapjan felismerhetd

Lead time: az az idotartam, amellyel a szlirdvizsgalat egy-egy adott esetben ténylegesen
elobbre hozta a daganat felismerését

Delay time: a szlirovizsgalat késedelmessége, esetleg elmaradasa miatt elvesztegetett
ido

Sejour time: az az idotartam, amig a kialakulé megbetegedés a preklinikai
kimutathatosag szakaszaban tartozkodik (,.tartozkodasi ido)




A NEPEGESZSEGUGYI SZUROVIZSGALATOK
FELTETELEI

* A szurovizsgalatok szempontjai Wilson és Junger
WHO tanulmanyan alapulnak (1968). Elso
jelentés, amely felismerte, a szurésnek karokozasi
hatasa is van.

Alapelv, hogy a tomegmeretu sziireés
népegészségugyi tevekenyseég €s a szires
hasznanak felul kell mulnia az esetleg karos
hatasokat.

* Cél a karokozasi kockazat minimalizalasa és
minél nagyobb hatékonysag elérésére



A NEPEGESZSEGUGYI SZUROVIZSGALATOK
FELTETELEI (Wilson-Junger)

* A Kkutatott betegségnek fontos népegészségiigyi problémanak
kellene lenni.

* Etikai feltétel, hogy a mindig szukos egészségiigyi forrasokat
egy kevésbé megfelelo modszer ne vonhassa el egy sokkal
hatékonyabbtol.

* Elfogadott gyogymodra van sziikseg a felismert betegsegben
szenvedo paciensek szamara.

* A diagnosztikai és gyogykezelesi lehetoségeknek
hozzaférhetonek kellene lenni.

* Megfelelo szurési modszer (teszt) vagy vizsgalat kell, hogy
rendelkezésre alljon.

* A szurési modszernek a lakossag szamara elfogadhatonak
kell lennie.

UK National Screening Committee Wilson és Junger pontositott 22 szempontja



A NEPEGESZSEGUGYI SZUROVIZSGALATOK
FELTETELEI (Wilson-Junger)

* A morbiditasnak és mortalitasnak mérhetoen
csokkennie kell.

* A megbetegedés preklinikai fazisaban levok
prevalenciaja megfeleloen magas legyen (a
prevalencia novelheto akkor ha a rizikocsoportot
szurjuk).

* Az eset-felismeres koltsegének (beleértve a
diagnozist és a diagnosztizalt paciensek kezelesét
is) osszhangban Kkell lennie az 0sszes egészségiigyi
kiadassal.
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A NEPEGESZSEGUGYI SZUROVIZSGALA
FELTETELEI FELTETELEI

A sulyossag koltség-hatékonysagi és etikai
elofeltétel

a korai felismerés és a tiinetek megjelenes
beavatkozas effektivebb mint a késobbi
oyogykezelés

hatasossag (efficacy)
eredményesség, (effectiveness)
hatékonysag (efficiency)
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EMLOSZURES : Kéltség-hatékonysag

Mortalitas 10 20 30
icsokkenés (%)

IMegmentett élet 509 1074 1582
INPV (NJE) 365 772 1139
Megmentett élet 17,8 11,8 5,7
koltsége (mFt)

1 megmentett 0.847 0,6 0,3

életév (mFt)

Forras: Boncz Imre
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Emloszurés

Emlorak: 2007-ben 2.066 halaleset a nok 3.
leggyakoribb halaloka

Fejlodésmenete: ismert. PCDC: kb. 3-4 év

Modszere: lagyrész-rontgenvizsgalat (mammografia) +
fizikalis emlovizsgalat

Hatasossaga: bizonyitott (EBM)

Ajanlas: 45-65 év kozott 2 évente meghivasos szirés
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Szurovizsgalatok: Koltség-hatékonysag

MEHNYAKSZURES

Mortalitas csokkenés (%) 10 20

Megmentett élet koltsége (mFt) 33.8 16.6
1 megmentett életév (mFt) 1.5 0.7

Megmentett életévek 23 év/eset

Forras: Boncz Imre
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Meéehnyakszures

Meéhnyakrak: 2007-ben 424 halaleset
Fejlodésmenete: ismert. PCDC: kb. 10 év

Modszere: citologiai vizsgalatot is alkalmazo
nogyogyaszati méhnyaksziirés

Hatasossaga: bizonyitott (EBM)

Ajanlas: 25-65 év kozott nok negativ szurovizsgalatat
kovetoen 3 évente meghivasos szures



Keringesi rendszer betegségei (CV)

* CV megbetegedés (I 00-1 99) OLEF (2003) :

idoskoru (65 éev feletti) nok 74,2%-a, az idos férfiak
64,5%-a szenvedett valamilyen keringési betegségben

* CV halalozas (1 00-1 99)
2004-ben: 67.185,
2005-ben 70.938),

2008-ban  64.745 fo
Ebbol:  29.405 férfi
35.340 no
* 65 év elott meghaltak:
7.680 1o férfi és
2.947 fo no.



Keringesi rendszer betegségei (CV)

1990-2006 kozott az életkilatasok javulasahoz kozel két
evvel jarult hozza a sziv- és érrendszeri betegségek
csokkeno halandosaga.

A magasvérnyomas betegség, a heveny szivizom
infarktus és az agyérbetegségek (elsosorban a vérzéses
eredeti) mortalitasa lett alacsonyabb.

Az akut myocardialis infarktus okozta halalozas szama
15 ezerrol kevesebb mint 10 ezerre, a standardizalt
halalozasi arany kb. a felére esett vissza.

A kedvezo valtozas meghatarozo tényezoi a
hatékonyabb egészségiigyi ellatas és a megindult
népegeszségugyi prevencios, szureési és intervencios
programok voltak.



Keringesi rendszer betegségei (CV)

Az elerheto ¢s alkalmazott medikacio, az eszkozos orvosi
intervenciok teriletén igen rovid ido alatt forradalmi
jelentoségu valtozasok torténtek, melyek kovetkezmenye
a teljes halalozas tovabbi csokkenése.

Osszességében is csokkent a keringési betegségek okozta
mortalitas, de nem elégséges mertékben.

Mindemellett emelkedett a hypertonia és diabetes
mellitus okozta halalozas aranya, jelentos regionalis
kulonbozoseégeket mutatva.

Az elmult 20 évben csokkent a teljes és a
kardiovaszkularis (keringési betegségek okozta)
halalozas, de nott a hypertonias, diabeteses, elhizott,
sziv- es veseelégtelen betegek szama.



CELOK 2012-ig

OGY 46/2003.(1V.16) hatarozattal elfogadott Nemzeti
Népegeészsegiigyi Program

Fo cél:

A szervezett ¢s celzott lakossagi szurdvizsgalatok
segitségevel 70 éves kor alatt 5-10%-kal mérséklddjon a
daganatos betegségek okozta halalozas 2012-1g
(1700-3400 fo/ev).

A 10 cél elérését a kovetkezo szureési celok segitik:

A 45-65 ¢v kozott1 asszonyok 70%-a vegyen részt a
kétevenkent megismetelt mammografias emlosziirésen,
ezaltal 1s 2012-1g 30%-kal csokkenjen az emlorak okozta
halalozas Magyarorszagon (704 elkerult halaleset/év). '



CELOK 2012-ig

A méhnyakrak okozta halalozas 60%-kal csokkenjen a 25-65
ev kozott1 asszonyok egyszeri negativ sziirovizsgalatat
kovetden 3 evenkent megismételt, citologiai vizsgalatot 1s
alkalmazo, a céllakossag legalabb 70%-ara kiterjedd
ndgyogyaszati meéhnyakszurése utjan (279 elkerult halalozas/
ev).

Az 45-65 ¢v kozott1 nok es férfiak korosztalya részere a
szeklet ver laboratoriumi kimutatasan alapulo vastag- €s
vegbelsziires rendszerének megszervezese.

Az 0sszes halalozas csokkenéshez az évenkeénti
hozzajarulas 983/év (az elérendo cél 30,4 - 58,8%-a) lehet
19



CELOK 2012-ig
A SZIV ES ERRENDSZERI BETEGSEGEK
MEGELOZESENEK ES GYOGYITASANAK
NEMZETI PROGRAMJA
Celkituzes:

a magyarorszagi lakossag egészsegi allapotanak javitasa €s
az egeszseg ertekke valasanak elOsegitése a sziv €s
errendszeri betegsegek, anyagcsere- €s vesebetegsegek
elsddleges ¢s masodlagos megeldzesevel, illetve e
betegsegek magas szintll gyogyitdsa €s rehabilitacidja a
teriilet1 €s szolgaltatasbeli egyenldtlenségek csokkentésevel
s egyeb koltség-hatekony megoldasokkal.
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SZERVEZETT CELZOTT NEPEGESZSEGUGYI
SZUROVIZSGALATOK

1. ,,Keresleti oldal”

Az epidemioldgiai helyzet mellett legfobb tényezd a
lakossag részvételi szandeéka, a compliance.

Kulcskérdes a céllakossag viselkedése.
2. ,,Kinalati oldal”

A szliresek feltétele a hozzaférhetoség és elérhetoseg
biztositasa, amit megfelel0 minoségu szuresi, valamint
hatter diagnosztikus €s terapias (rehabilitacios)
kapacitassal kell biztositani.

A szliresi rendszer, valamint a sziikseges diagnosztikus €s
terapias kapacitasok 101 tervezhetdk (algoritmizalhatok).
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SZERVEZETT CELZOTT NEPEGESZSEGUGYI
SZUROVIZSGALATOK
~IKeresleti oldal”: compliance

A megfelelo célcsoportok részvetelének biztositasa a
szurések alapkérdese.

Csak meghatarozott részvételi arany mellett lehet elérni
a ceélt, a halalozas csokkentéset, a szurési rendszerek
fenntartasa, mukodtetése csak ekkor eleggé hatékony,
a raforditasok csak ekkor hasznosulnak. A koltsag
hatékonysag a mortalitas csokkentéstol fiigg, amit
pedig donto modon a lakossag részvétele (viselkedése)
és a szolgaltatas minosege befolyasol.

Tapasztalatok szerint a hazai kulturaban lakossag
viselkedése nehezen kiszamithato. (OTH, Jedlik Anyos
Program, EMKI sziirési kutatasok, SZEP eredmények,

vastagbelszirési mintaprogram, védonoi mlntaprogram
nandemias (HIN1v) védaoltas visszautasitas



LAKOSSAGI RESZVETEL

EMLOSZURES

részvetel (%)

Egyesilt Kiralysag 75
Hollandia 78-80
Franciaorszag 36 (21-48)
Kanada 10,6-54,2
Svajc 42-45
Luxemburg 36
Magyarorszag 36,69-52,49




SZERVEZETT CELZOTT
NEPEGESZSEGUGYI SZUROVIZSGALATOK
Lakossagi részvétel (Compliance): emloszires
Részvételi arany

55.0%
53.0% - -
51,0% -
49.0%
47.0%
45,0% +———
43,0%
41,0% 24
39.0% -
37.0% -
35,0% . . . . . . . .

2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009*

14 . 144 14 14 24
2009%*: részidos méreés



EMLOSZURES ES A WHO STANDARDOK

rakok aranya

Emlosziireés 2002-2003 2004-2005 2006-2007 [(WHO/EU elvaras
Részvételi 41,94% (56) 37,20% 52,49% Min. 70%
arany

Visszahivasi 8,64% 5,74% 5,48% 10% alatt
arany

Miitétek aranya 0,56% 0,36% 0,35% 2% alatt
JO-/rosszindulat 1:1,9 1:2,6 1:2,96 <=1:2
0]

Malignus

idaganatok

A mutéti 66,30% 71,90% 78,00% >50%
anyagban

(Osszes 0,34 0,3 0,26 0,2-0,7
vizg.kozott

Ki1s rakok 54,50% 41,30% 60,14% 50%
aranya

Intervallum ? ? ? <30%




Szervezett ceélzott népegészségiigyi méehnyakszirés: a
magyar paradoxon

A kiuillonbozo modon detektalt, a korcsoportba tartozo

nok (25-65 ¢év) mehnyak vizsgalata és a részt nem vettek
feltételezett aranya

. OEP -nek sziirési
OEP-nek jelentett kodon (42 600 és

diagnosztikus vizsgalatok 42700 sziirési
(29 602 diagnosztikus kod) | kéd) bejelentett
Evente 740- 850 ezer vizsgalatok

vizsgalat, a korcsoport kozel | (a behivolvelek 6
100%-a %, évi 24-
40000.vizsgalat

E-alapbdl finanszirozott, OEP altal detektalt

A magan Az a korcsoport amely a
nogyogyaszok altal | szliréseken nem vett részt
vegzett vizsgalatok de a évi ~500 halaleset
(csak survey alapjan |  dontden innen kerdl ki.
ismert: OLEF) (ASZ szerint mintegy 1 200
a korcsoport 30%-a | ezer holgy, a korcsoport

(évente 48%-a tartozik ide )

Részleteiben Valddi célcsoport a
ismeretlen, csak SZOK és a védondi
kutatasokbol mintaprogram altal

Ismert elérheto populacio



MERRE TOVABB? »Kinalati oldal”
a szolgaltatasok minoségének javitasa

a szurési szolgaltatasok elérhetoségenek és
hozzaférhetoségének a javitasa (mobil szolgaltatas)

az alapellatasban a haziorvos preventiv ,,kapuor”
szerepének megvalositasa, motivacios eszkozok
fejlesztése (részvétel aranyos prémium rendszer,
teljesitményindikatorokhoz kotott finanszirozas)

a minosegbiztositas indikatorainak maradektalan meg-
teremtése (ANTSZ OSZR sziirend6 személyek relevans
egészsegi adatainak kezelese, rakregiszer fejlesztése
tuleles szamitashoz)

evidenciakra alapozott valtozasok (modszertan, uj
eljarasok)



MERRE TOVABB?  ,Kinalati oldal”

a szuk keresztmetszetté valt human eroforras
(foglalkoztatott szakemberek: orvosok ¢és
szakasszisztensek) akkreditalt posztgradualis képzési
helyeinek biztositasa az egyetemek orvostudomanyi
karain

a mediko-legalis halo megteremtése

védonoi mintaprogram (szakdolgozoi szurés) fokozatos
és folyamatos Kkiterjeszteése.

a HPV ellenes vedooltas és a méhnyakszirések
konvergenciaja

vastagbélszirés konszenzus alapu (FOBT/FIT és teljes
kolonoszkopia modszer) fokozatos orszagos
Kiterjesztese.



»KERESLETI” OLDAL
A ceéllakossag részveételének javitasa

* népegészségiigyi lakossagszirés eredményessége €s
gazdasagossaga dontoen attol fugg, hogy a céllakossag
mekkora hanyada vesz részt az ellatorendszer altal
kezdeményezett sziirovizsgalaton

* felmerések szerint a veszélyeztetettnek minosulo
korcsoportba tartozok mintegy fele még sohasem
részesult szurovizsgalatban:

- a népesseég egeszségkulturajanak fogyatékossagai
- a szurohelyek elérhetoségének és hozzaférhetoségének
javitasa, fejlesztése

- az alapellatas lehetoségei a céllakossag mozgositasara
joszerivel kihasznalatlanok



LKERESLETI” OLDAL

A ,keresleti” oldal problémai:

— Az eddigi kozponti, és nagy erofeszitésekkel végzett
direkt kommunikacionak nincs kimutathato hatasa
a részvételi hajlandosagara, holott a rezisztencia
attorese, pozitiv motivaciok kialakitasa kulcskérdes.

— a lakossag egészségtudatos magatartasa nem
kielégito, informaltsaga alacsony, az egészséges
¢letmod valasztas, az egészségkultura nem
megfelelo.

— A szurésekkel kapcsolatosan a motivaltsaga gyenge,
a részvételi hajlandosaga elégtelen



MERRE TOVABB? ,Keresleti oldal”

* A cel elérésének egyik eszkoze a cellakossag
egeszsegtudatossaganak, egészséges
viselkedésenek javitasa, az ,,egészség — értek”
szemlélet erositése, a szurovizsgalatokon valo
részvetel motivalasa, ami komplex
népegészségiigyi tevékenység réven valosithato
meg.



. KERESLETI” OLDAL

TAMOP-6.1.3/08/1

Szuroprogramok orszagos kommunikacioja (SZOK)
Kiemelt nagyprojekt

Projektgazda: ANTSZ OTH

Koltségvetés: kozel 900 millio Ft

Idotartam: 2009-2011

A komponens:.

Kommunikacios tevékenységek, orszagos programok
megvalositasa

Kozbeszerzési eljaras: kommunikacios, marketing és PR
elemeket tartalmaz, elsodlegesen a helyi és regionalis,
céllakossaghoz kozeli, masodsorban orszagosan elérheto és
tomeges nézettségi, is felhasznalasra kerilnek.



. KERESLETI” OLDAL

B”-komponens: Szeminariumok (interaktiv tajékoztato
napok)

Erzékenyit6 tréningek

A képnapos szeminariumok keretében az ANTSZ sajat
forrasaibél kiképzett mintegy 45-50 trénere (ANTSZ
Kistérsegi tisztifoorvosai, szurési koordinatorai, OEFI
munkatarsak) 3000 onkéntest képez az orszag egész
teriiletén mintegy 100 helyszinen.
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